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SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo 'número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 9 y 18 minutos) 

Damos la bienvenida al doctor Villar, 

quien va a informar sobre el tema del precio de los medica- 
mentos. 
SEÑOR VILLAR.- Señor Presidente: en primer lugar, agradezco 
la invitación que me formuló la Comisión para analizar 
un tema que interesa desde el punto de vista de la salud 
de la población. Además, es de una gran actualidad en 
el ámbito científico y en el Aia actual es motivo 
de preocupación para los Gobiernos” y dirigentes de la 
salud de prácticamente todo el mundo. 

Si bien el tema específico es el precio de 
los medicamentos, desearía hacer algunos comentarios 
de carácter general a efectos de ubicar el asunto. en sus 
verdaderas dimensiones. g* S 

Los productos farmacéuticos han: adquirido ur 
papel cada vez más importante en el trátamiento de numerosas 
enfermedades. El empleo rácional y con criterio científico 
de medicamentos proporciona un medio eficaz de tratamiento. 
La utilización oportuna en los. períodos iniciales de 
numerosos procesos patológicos, permite evitar tratamientos 
prolongados y costosas hospitalizaciones., así como daños 
irreparables a la salud. Enfermedades que hasta hace 


poco tiempo eran causa de .muertes.e invalideces, como 


a 


la viruela, la poliomelitis o la difteria, pueden ser 
evitadas mediante el uso de vacunas. Otras enfermedades 
devastadoras, como fueron la pulmonía o la tuberculosis, 
pueden ser hoy eficazmente tratadas en muchos casos en 
forma ambulatoria y controladas en poco tiempo. Se puede 
decir que gran parte de los éxitos alcanzados por las ciencias 
de la salud en los últimos tiempos se deben al uso de 
nuevos medicamentos producidos, especialmente en los 
últimos sesenta años, y a esto se debe el empleo a gran 
escala de productos farmacéuticos de la moderna terapéutica; 
pero así como esos nuevos medicamentos han producido 
grandes beneficios, también han planteado graves y complejos 
problemas. ? ! o b 
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A pesar de que én muchos países 
hasta un 40% del presupuesto destinado a 'la atención 
de la. salud se gasta en medicamentos, sectores muy amplios 
de la población no tienen acceso a muchos de los medicamen- 
tos necesarios 'para tratar las enfermedades más comunes. 
Se ha comprobado que con frecuencia, los limitados fondos disponibles 
se malgastan en medicamentos ineficaces e , inclusive 
nocivos para la salud, o son desperdiciados en algunos 
no esenciales que se utilizan de manera inadecuada. 

En el momento actual, el rápido aumento del 
consumo de medicamentos, la posibilidad de un consumo 
excesivo y de sus efectos adversos para la población, 
así como Lon cartas crecientes de los productos farmacéuti- 
cos, son causa de seria preocupación para muchos Gobiernos. 


Se puede decir que en los últimos cuarenta años los grandes 


Be 
gastos de la medicina tecnológica han sobrepasado las 
posiblidades financieras de los individuos y de las organi- 
zaciones sociales. En la mayoría de los países, el propio 
Estado 'ha tenido que asumir mayores responsabilidades 
en materia de atención a la salud y de formación de recursos 
humanos. En los últimos años la medicina científica está 
cediendo su lugar a un nuevo sistema en el cual todos 
los prestadores, inclusive los médicos, pasan a ser asala- 
riados. Esta es una tendencia prácticamente universal. 
La atención a la salud se ha ido transformando en una 
de las mayores industrias. En los Estados Unidos, por 
ejemplo, ya ocupa el segundo lugar por su- volumen de 
gastos, que alcanza el 15% del Producto Bruto Interno, 


y en la mayoría de los otros países occidentales sobrepasa: 
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el 10%. La tendencia de crecimiento es a razón del 2% 
del Producto Bruto Interno cada diez años, En ese sistema, . 
el consumo. de bienes pasa a ser el objetivo principal 
y el mercado tiene la misma, significación que en otras 
áreas de actividad. La expresión de esa. tendencia es 
la ideología de la excelencia tecnológica, difundida 
entre los médicos y la población en general. Esa ideología 
promete la resolución de las enfermedades mediante interven- 
ciones quirúrgicas cada .vez más especializadas, “el uso 
de productos químicos y antibióticos cada vez más eficaces, 
la sustitución de órganos naturales por artificiales, 
transplantes y modificaciones genéticas .a nivel. celular. 
El propio médico perpetúa esa ideología en las escuelas 


de medicina y academias científicas y recibe para ese 
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propósito el estímulo de los poderosos grupos productores 

de especialidades farmacéuticas Esta es una tendencia 
que preocupa en todo el mundo, porque en lugar de estimular 
la atención en el primer nivel de complejidad, que es 

donde se pueden resolver más del 80% de los problemas 

de salud, se estimula la utilización de equipamientos 

de mayor complejidad, que son usados en todos los casos 

por menos del 5% de la población. Esto sucede fundamental- 

mente porque estos servicios de alta complejidad son 
los que se prestan más a la propaganda y a la promoción. 

En la televisión se puede ver con cierta frecuencia la 

promoción de ¡instituciones que habilitan servicios de 

alta complejidad. Es muy difícil. ver propagandas, por. 
ejemplo, de consultorios externos bien organizados. 

Deseo hacer ,algunos comentarios de carácter 
general sobre la industria farmacéutica. Podríamos decir 
que en la historia de á prótncción industrial del medica- 


mento, se pueden identificar dos períodos de particular 


significación, que determinaron cambios radicales en 


el tratamiento de las enfermedades. 
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El primero de ellos consistió en el descubrimiento de 
los quimioterápicos --por la década de 1930--, las sulfas 
y los antibióticos, dando nacimiento a las quimiosíntesis 
farmacéuticas, a partir del significativo aporte suministra- 
do por los progresos ocurridos en la química. 

El segundo período, también de especial significa- 
ción, lo estamos viviendo, prácticamente, en el momento 
actual, y estaría representado por medicamentos que comien- 
zan a aparecer en el mercado con grandes potencialidades 
a ¡1 corto y a mediano plazo,, que se producen a partir 
de la biotecnología y que, a su vez, están basados en 
los avances de ciencias como la biología molecular y 
la ingeniería genética. 

En el perícdque | media entre esas dos . grandes 
épocas, la oferta de productos farmacéuticos se puede 
 semunir en dos tendencias básicas: por un lado, la aparición 

“de algunos pocos avances, de * real valor y, por otro, ha 
irrupción de una enorme csmuiada de novedades que no 
pasan de ser nuevos ropajes de productos ya AÉELENAA 

Hay un estudio muy interesante publicado por 
la Organización Mundial de la Salud en 1988 sobre la 
situación mundial de las drogas y realizado por un autor 
llamado Barra, que analiza 508 nuevos medicamentos que 
aparecieron entre 1975 y 1985. Dicho autor concluye en que 
398 de estos medicamentos no presentaban una estructura 


nueva yr"que de 110 fármacos nuevos .que se originaron 
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por síntesis química, 75 no evidenciaron ventajas terapéuti- 
cas. al ser cotejados son productos ya existentes. Esto 
tiene relación con un tema que veremos más adelante; 
me refiero a la enorme proliferación de marcas comerciales 
sobre la base de un reducido número de productos farmacoló- 
gicos. 

El hecho es que la economía de mercado en 
la cual se inserta la industria farmacéutica y la multiplica- 
ción de especialidades en oferta, se caracteriza, precisamen- 
te, por el lanzamiento de marcas registradas diversificadas, 
pero basadas en idénticos principios activos. Ello forma 
parte de las estrategias de competencia entre las empresas 
y constituye uno de los instrumentos que se utilizan 
para la obtención de mayores logros. . 

Como los señores senadores seguramente saben, 
la Organización Mundial de la Salud, a través de Comités 
de Expertos que trabajaron sobre esta materia, determinó 
que hay 220 medicamentos esenciales. Hay algunas variantes 
que se producen anualmente, medicamentos' que se incorporan" 
y Otros que desaparecen; pero, en definitiva, su número 
ha oscilado entre 220 y 250, y con ellos se 
puede hacer frente a todos los procesos patológicos. 
Sin embargo, el número de medicamentos registrados en 
los diferentes países, se cuenta por varios millares. 
No obstante, es interesante analizar las grandes diferencias 
que se presentan. En Suecia, por ejemplo --que, como 
se sabe, es" un país que está entre los que tienen los 


mejores indicadores de salud, que además, es muy homogéneo 


y no exixten grandes diferencias, como en 


Ts 


otros países-- los niveles de los distintos grupos 
sociales son mucho más homogéneos y, además, existe investi- 
gación propia en la materia. En ese país existen sólo 
unos 3.000 fármacos; pero en Otros, como los Estados Unidos, 
se estima que hay 20.000 productos; en la Argentina, 17.000; 
en Bélgica, 9.000; en Canadá, 17.000, y en España 7.000. 


Es decir que hay grandes variaciones, lo que muestra 


que es un problema fundamentalmente comercial y no científico. 


En nuestro país --aunque hace algún tiempo que no realiza- 


mos un recuento-- podemos decir que estamos seguramente 


por encima de los 10.000 fármacos O, tal vez, superamos 


esa cantidad más ampliamente. 

: La no obligatoriedad de utilizar los nombres 
genéricos o de la sustancia farmacológica activa en lugar 
de' emplear nombres de fantasía se. asocia a “la inexistencia 
de mecanismos reguladores más estrictos en cuanto a las 
prácticas de comercialización, todo lo cual redunda 
en múltiples perjuicios para los consu mi dores 
y tiene relación directa con el precio de los medicamentos. 
Más allá del encarecimiento innecesario de todo el sistema 
de abastecimiento que * ello provoca, se. ha comprobado 
una marcada proliferación de medicamentos francamente 
superfluos, de eficacia dudosa, cuando no representan 
un peligro real para la salud de los usuarios. Se estima 
que un 30% de los existentes en el mercado están. constitui- 
dos por cOMIRRCLones de diferentes fármacos. En apariencia, 
ello podría resultar beneficioso porque alguien puede 


pensar que si compra un medicamento que tiene varios 
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específicos, puede actuar sobre diversos síntomasf pero. 
en general es a la inversa? son más los inconvenientes 
que provoca la asociación de fármacos que las ventajas 
que de ello derivan e, inclusive, muchas veces existen 
'“incompatibilidades. Se podría decir que es mucho más 
científico el criterio de usar medicamentos específicos 
designados para las necesidades particulares de cada 
individuo. 


Voy a hacer ahora algunos comentarios relacionados 


con el gasto en salud. Por ejemplo, a nivel internacional, 


cuando se analizan los gastos ,hacionales, destinados a 
los servicios de salud y a los productos farmacéuticos, 
se ORGA. enormes desigualdades aun entre países desarro- 
llados. La Pruoparción de Producto Nacional Bruto “destinado 


a la atención de la salud varía del 5,5% en el Japón a cifras 


“que alcanzan - el 10%, aproximadamente, como sucede en 


países como Italia y Alemania.. "a 
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En Uruguay, el gasto total estimado en salud enel 
año 1963 era de 6,15% del Producto Bruto Interno. Este porcentaje 
fue disminuyendo progresivamente cen los últimos treinta años 
y en el momento actual oscila entre 5,5% y 6,0%. 

El gasto total en salud por persona Cubierta entre 
las instituciones que ofrecen asistencia integral, muestra desnive- 
les importantes que darían la pauta de que hace una asignación 
muy desigual de recursos para necesidades similares. Esto pone 
en evidencia que existen diferentes niveles de eficiencia en 
la administración de los servicios. Por ejemplo, el de mayores 
gastos corresponde a ciertos Entes Autónomós tales como AFE, 
ANCAP y el Banco Hipotecario --me refiero a lo que se invierte 
en salud-- que tienen una Cobertura marginal en el total del 
país y cuya erogación por persona protegida, según un estudio 
realizado. en 1982,fue de NS 3.553. En el segundo escalón se 
ubican las instituciones de asistencia médica colectiva yen 
el tramo inferior, el Ministerio de Salud Pública y el Hospital 
de Clínicas, para. los que el gasto fue prácticamente una tercera 
parte del de los _ Entes Autónomos. 

. Una encuesta familiar de salud realizada en 1982 en 
nuestro país mostró algunos hechos interesantes. Se pudo observar 
que las familias promedialmente gastan un 7,6% de su presupuesto 
en atención a la salud, pero existen variaciones importantes. 
Un 15% de la población de menores ingresos destinaba a ese rubro 
el 16,93% de sus entradas; un 25%, de nivel medio, invertía un 
9,4%; un 34% con mayores recursos volcaba un 8,7% “y, finalmente, 


un 26%, de ingresos elevados, un 6,3%. 
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¿Qué demuestra esto?. Que cuanto mayores son los ingresos 
familiares, menos se gasta en salud, lo que parece lógico. 
De las cifras mencionadas se desprende que el 70% de la población 
paga más que la media del gasto y ese porcentaje está constituido 
por los sectores de ingresos menores y medianos. La mayor “parte 
de estas personas están afiliadas al mutualismo, de manera que 
actualmente no se cumple la filosofía inicial del sistema. Siempre 
sitas que una de las injusticias de dicho sistema es que 
todos pagan la misma cuota, al nAvgón del salario que perciban. 

Dentro de 1Sx' gastos en salud debemos tener en cuenta: 
el de 108 medicamentos. Manós a recordar algunos aspectos a 
nivel: internacional. Lo que se gasta en productos farmacéuticos 
oscila entre un 10% en países como “Suecia, un 33% en Japón > 
alrededor de un 12% en Estados: Unidos, mientras que los gastos 
per cápita oscilan entre U$5*0.60 en países como India y Nigeria 
dels U$s 53 en Alemania Federal, es decir que la relación es 
sumamente despareja, dado que se tpman valores correspondientes 
Ñ " 

a una misma época. Por “su PEREA para Brasil la cifta es de 
U$S 9,30 y para la Argentina, seguramente más cercana a nuestra 
situación, alrededor de U$S 26 per cápita. 

h Como se puede observar, el presupuesto destinado a 
la compra de medicamentos en los países subdesarrollados, : tanto 
en el sector público como privado, es be más bajo en términos 
absolutos que el de las :«naciones desarrolladas. Sin embargo, 
en los primeros es más elevado si se los toma como porcentaje. 
Ocurre lo mismo que con las familias. 


En el Uruguay, uno de . los. últimos estudios realizados 
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a nivel nacional data de 1984. En esa época, el gasto total 
de nuestro país corresponde a las ventas de los laboratorios 
y al porcentaje de impuestos con que se recarga cada factura. 
En el momento de hacer el estudio, el gasto oscilaba en U$S 
100:000.00U6 anuales. Sin embargo, a partir de 1983 este Vales 
en dólares disminuyó, como consecuencia de la gran devaluación 
del peso uruguayo que se produjo en noviembre de 1982. Más adelante, 
desde 1985, comenzó un leve pero sostenido ascenso, hasta llegar 
a 1987 en que la* cifra .se estimó en U$s 102:000.000. Este es 
el último valor que tenemos. 2 

Los datos mencionados indican un gasto promedio de 
U$S 34 anuales por habitante en medicamentos, o sea U$S 3 mensuales. 
Las cifras son casi ¡iguales a la .incidencia del medicamento 
en la cúota mutual de cada afiliado. Esto constituye alrededor 
de un Jés de la inversión nacional en salud y un 13% del gasto 
individual en ese rubro. 

Es ¡interesante ver que en 1987, £l subsector privado 
“con una participación del 85%, se divide en un 52% para el sistema 


mutual y Un 47% para farmacias y droguerías privadas. El mercado 


r ñacional, con 392 laboratorios, registró un 69% del monto de 
6 las ventas para 25 laboratorios extranjeros y el 31% para los 
67 nacionales. Según el orden de venta, de los 10 primeros labora- 

torios, 8 son filiales óÓ : representantes de empresas 
transnacionales y abarcan un 46% del «mercado. Si tomamos los 

€ 25 laboratorios que más venden, se comprueba que el primero 


nacional aparece en el lugar N* 10. Entre ellos hay 15 transnacio- 
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nales, 4 argentinos y 6 uruguayos, contando algunos con participa- 
ción extranjera. 

“Es un hecho conocido que más del 70% corresponde prácti- 
camente a laboratorios extranjeros. Esta concentración oligopólica 
del mercado farmacéutico es mayor cuando uno analiza las ventas 
dentro de las instituciones libres. Por ejemplo, en el CASMU 
los 10 primeros son transnacionales con un 59% del gasto y los 


25 primeros tienen.una concentración del 86%. 


SS 


= 13 - 


Voy a formular algún comentario en cuanto a cómo se 
distribuye institucionalmente el gasto. En 1984, .se realizó un 
estudio del último decenio en el cual el Ministerio de Salud 
Pública destinó el 25% del Presupuesto a artículos de consumo 
y de éstos, la mitad a medicamentos. Asimismo, el Servicio de 
Sanidad de las Fuerzas Armadas destinó el 13,5% de sus gastos 
a medicamentos; el sistema mutual, el 19,6%; en el momento actual 
el CASMU destina el 23% del presupuesto de gastos a ese fin; 
el Hospital de Clínicas osciló entre el 21% y el 25% de su presupues- 
to de a según los años y algunas instituciones del pre y 
tienen cifras que se aproximan al 30% de los gastos. 

Estas Cifras son para tener una idea de la magnitud 
del gasto de medicamentos, que hace que sea “uno de los problemas 
"más importantes del sector. Si bien este es-un hecho conocido 
por ustedes, lo estamos traduciendo en los números que más inciden 
en la financiación del sector. : 


» 


Existe una experiencia internacional que demuestra 
que si el nivel de vida: aumenta en un determinado porcentaje, 
los gastos de atención a la'salda aumentan más y dentro de este 
sector suben los - costos de pita licación y asimismo dentro de ellos, 
los medicamentos son los que siguen una evolución más acelerada. 

En el año 1989 realizamos un estudio en el Hospital 
“de Clínicas junto con el Ministro de Economía y Finanzas de la 
época, del cual obtuvimos resultados muy interesantes. En dicho 
Hospital se hace una licitación anual de medicamentos a través 
de formularios terapéuticos que permiten comprar más de estos 
artículos por menos precio. Después vamos a hacer algunos comenta- 


rios que tienen que ver con este tema. 


Gi 
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A través de este análisis que he mencionado, hicimos 
una comparación de la oscilación de los precios de los medicamentos 
de un año a otro. Es así que encontramos que entre los años 1988 
y 1989, ei Indice de Precios al on había aumentado entre 
el 30% y el 70% y, por lo tanto era lógico que los medicamentos aumentaran 
en esa proporción. Por lo tanto, no tomamos en cuenta aquellos 
que aumentaron entre esos porcentajes y nos dedicamos a analizar 
qué había pasado con el resto. Por medio de ese estudio encontramos 
que alrededor de 15 medicamentos aumentaron entre el 0% y el 30% pero 
en cambio, un número mucho mayor --que según la lista que tengo 
en mis manos es de 30-- aumentaron entre el 71% y el 100% de 
un año a otro; otros 18 productos lo hicieron entre el 101% y 

*el 300%; 3 Ó 4 aumentaron por encima del 300% y un medicamento 
llegó a subir el 411%. 

Naturalmente, esto no tiene , ninguna relatión con los 
incrementos de los costos de las materias primas ' o de la “mano 
de obra y nos demuestra que el aumento de los costos en la industria farmacéutica 
no depende de estos factores y están regulados únicamente por 
la . oferta y la demanda. O dicho de otra manera, están regulados 
por la capacidad de demanda del mercado. 5 

SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Podríamos quedarnos con una copia. de este 
estudio? 
SEÑOR VILLAR.- Por supuesto que sí. 

Por todas estas razones nosotros pensamos que sería 
muy importante que en nuestro país se realizara una revisión 
a fondo de las políticas de medicamentos en general, porque creo 
que el tema debe ser encarado con un enfoque sistémico es decir, 
teniendo en cuenta los distintos aspectos ya que unos con otros 
están muy interrelacionados como por ejemplo) los del proceso 
de elaboración, comercialización, prescripción, utilización y 


evaluación de los agentes farmacéuticos. * ; 


A 
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Existe un primer tema que es el de la normatización 
es decir, la necesidad de que cada país tenga un formulario terapéu- 
tico nacional. Nuestro país ha publicado uno que en realidad 
viene a ser el registro de todos los medicamentos autorizados. 
Pero nosotros nos referimos a un formulario terapéutico nacional 
que se utilice como ¡instrumento normativo y en el que contenga 


la relación oficial de medicamentos que deben ser utilizados 


por el servicio público de salud, que es donde hay competencia, 


Este es un tema que ha sido ampliamente difundido por 
la Organización Mundial de la Salud y por la Organización Panamerica- 
na de la Salud. Tengo en mi' poder una publicación científica 
de la OPS correspondiente al número 474 del año 1984 en la que: 
se insiste sobre la importancia de la elaboración y utilización 
de “crmilarios de medicamentos. Un pasaje de esta publicación 
dice lo siguiente: "Pautas de la Organización Mundial de :la Salud 
y de la Organización Panamericana de la Salud. La Organización 
Mundial de la Salud convocó en 1979 a* un grupo de expertos para 
discutir el tema de la selección' de medicamentos esenciales y 
elaborar pautas “a fin de establecer - una Des de medicamentos. 
En general," en esas pautas se recomienda lo siguiente: que Cada 
país nombre un comité para establecer una lista de medicamentos 
esenciales. Deben formar parte de ese comité, personas competentes 
en medicina clínica, farmacología y farmacia,así como trabajadores 
de salud de los servicios periféricos. La selección de medicamentos 
se basará en los resultados de las evaluaciones de beneficios 
e inocuidad / obtenidos en pruebas clínicas controladas y/o en 
estudios epidemiológicos. Siempre que -se disponga de ellas se 


utilizarán las denominaciones comunes internacionales es decir, 


A A 


ar 


=16= 


los nombres genéricos de los medicamentos o de las sustancias 
farmacéuticas. Se facilitarán regulaciones e instalaciones para 
asegurar que los productos seleccionados correspondan a las normas 
de control de calidad incluida la estabilidad y, cuando sea necesario, 
la biodisponibilidad. El costo deberá ser un criterio importante 
para la selección. Las autoridades de salud locales fijarán 
el nivel de conocimientos especializados necesarios para recetar 
medicamentos sencillos o un grupo de medicamentos de una categoría 
terapéutica". Sigue dando algunas otras pautas que se aconsejan 
sobre la materia. Luego señala que un formulario representa una 
compilación de productos farmacéuticos. aprobados para utilizarlos 


en un sistema determinado de atención a la salud. 
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En esta área tenemos una buena experiencia, porque en 

el año 1985, eo el Hospital de Clínicas, integramos un , 
Comité de Terapéutica compuesto por el Jefe de Farmacia, 

por clínicos muy destacados de distintas especialidades, 

por personal de. enfermería y por el Director del Centro 

de Toxicología. Dicho comité elaboró un formulario terapéuti- 

co integrado por 350 productos que serviría de base para 


las compras anuales. De manera que el Hospital de Clínicas 
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utilizaba los nombres genéricos y luego compraba los 
nombres comerciales. 

Cuando un médico recetaba, la farmacia «traducía 
la ¡indicación al nombre genérico y entregaba el producto 
que había comprado, salvo que el médico 
fundamentara que científicamente “había que adquirir un : o 
determinado medicamento porque tenía ventajas -de  cálidad; 

en caso contrario, el Hospital de “Clínicas , Sompraba 
al laboratorio que ofreciera el mejor precio. 

Las variaciones de precio en los medicamentos « 
son enormes porque para un mismo producto genérico 
--si existe interés, inclusive, puedo traer alguna de 
las licitaciones-- las diferencias de precios oscilan 
en una proporción de 1 a 2 y hasta de 1 a 5. Es decir que 
si un producto cuesta cien, el mismo medicamento, con 
otra marca, puede llegar a valer doscientos, trecientos 
o quinientos. + s 

Por otro lado, existe un segundo punto relativo 


«a la política de Registro de Especialidades Farmacéuticas. 


Put 
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En nuestro país se aplica el criterio de incluir en el Registro 
aquellos medicamentos que no ofrecen riesgo, pero hay formas 
de hacerlo. llevando un Registro de Méritos 
en el que no es suficiente que un producto no ofrezca riesgos, sino 
que se exije, además, eficacia. Entonces, el criterio es totalmente 
distinto. 

El principio de la libertad de inscripción, desde mi 
punto de vista, deberá ser cambiado por el de un criterio más científico; 
basado en los juicios de Comités competentes. En esos casos, el 


beneficio es doble, porque al. eliminarse la proliferación 


. de especialidades inútiles se simplifica radicalmente la tarea 


“de los médicos de mantenerse - informados acerca del estado y los 


avances de la Farmacología. Hay un hecho que es realmente muy 


preocupante y e5 que la educación que reciben en Farmacología 


y en Terapéutica los médicos después de graduarse corresponde 
a los laboratorios , por intermedio de dar cima de publicidad 
y propaganda y no a la Facultad. o a los centros académicos. 
Inclusive, hace poco tiempo el Sindicátq Médico del Uruguay encaró este tema 
tratando de encontrar formas de educación que respondan a criterios 
científicos y no a pautas comerciales. Todo lo que sea simplificar 
el Registro de Medicamentos facilitaría esta tarea, porque es 
imposible que un médico se mantenga bien informado acerca de 


los avances producidos en los 15.000 ¡productos comerciales que 


existen en el mercado. En consecuencia, la tarea del médico 


se verá simplificada si esa lista se reduce a un centenar de 


medicamentos, que son los que tienen verdadera acción terapéutica. 
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Quiero recordar que los países que tienen limitada interven- 
ción administrativa como Estados Unidos, no se muestran 
tan liberales en esta materia y Ya que el control es mucho mayor. 
En Estados Unidos, por ejemplo, en el año 1962 se aportaron 
las Enmiendas de Kepfauver - Harris --que son los dos legisladores 
que las impulsaron-- y ellas fueron incluidas en la Ley de Farmaco y Cosmética 
del año 1938 A partir de ese momento, las normas de seguridad 
y eficacia son más exigentes,” clusive, cuando se aprobaron 


estas Enmiendas, se revisó también la autorización de todos los productos 
que se habían incorporado al mercado entre 1938 y 1962, por lo 
que un gran porcentaje de ellos fue eliminado. 

El tercer punto al que me quiero. referir, tiene que 
ver cen la conveniencia de que los medicamentos se ¡identifiquen 
únicamente con un nombre comercial. Generalmente a una especialidad 
farmacéutica le corresponden hasta tres nombres: 
la designación química de. producto, el E 
farmacológico genérico con que es incorporado en la: Farmacopea 
de los distintos países y, por último, el nombre comercial ., 
_La población, e inclusive la mayoría de los médicos, los conoce 
por su nombre Ria y ello no es un criterio científico, 
En ese sentido, tambén habría que establecer normas para 'que 
.se destaque claramente el nombre genérico de los medicamentos. 

Un cuarto tema que me parece importante, desde el punto 
de vista legislativo, es el de las normas relativas a la publicidad. 
Casi todos los países han ido estableciendo criterios cada vez más 
exigentes en ese sentido, cosa que no ocurre en nuestro país. Segura 

mente, todos conocen un producto que aparece con ] bastante 


frecuencia en la televisión y quese muestra casi como una panacea, 


puesz si se toma en mayor cantidad que la que indica el médico, 
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se sentirá mejor. Esto no es serio e induce a confusión a mucha 
gente. Pero más grave aún me parece una emisión q. se trasmite diaria 
mente por una radio, en la que un individuo, que aparece: representando 
a una religión determinada, pregona los . éxitos terapéuticos 
logrados con procedimientos menos que de curandero, que creo 
merecería una intervención del Ministerio de Salud Pública. 

El quinto punto que me parece importante es el relativo al control 
de precios y al sistema de adquisiciones. 

En el momento actual, los precios de los medicamentos ye 
no están determinados por su costo de fabricación, sino por la 
capacidad * de compra del mercado. De manera que uE producto 
de un mismo laboratorio, tiene precios completamente diferentes 
de un país _a otro. Es así que un mismo : medicamento puede 
costar más o menos según se trate, por jala de Uruguay, México, 
Estados Unidos o Suecia. 2 3 

Pienso que además de las normas que habría" que estable- 
cer para evitar hechos como éste --de acuerdo con la experiencia 
del Hospital de Clínicas-=» es dera que haya aumentos tan desmedi- 
dos, los servicios públicos podrían tener una gran A caparidad 
de negociación si hubiera una mayor coordinación en las compras. 
o en los sistemas de adquisición, porque el Minsterio' de Salud 
Pública es el mayor consumidor y si a él se suman el Hospital 


de Clínicas y el Servicio de Sanidad de las Fuerzas Armadas, 


se podría controlar un altísimo porceritaje del mercado. 


e 


Además, si existiera una coordinación 
en las compras .realizadas con las instituciones de asistencia 
médica solectiva, ? evidentemente, la capacidad de negociación 
de los precios sería extraordinaria. Lamentablemente, 
esto se pierde debido a un sistema de compras muy caótico. 
La mayoría de las instituciones privadas compran, fundamental- 
mente, teniendo en cuenta las indicaciones de los médicos, 
en función de los nombres comerciales. Naturalmente, 
ello no significa una garantía de mejor calidad)atento 
a lo que hemos expresado. Individualmente, el médico 
no tiene forma “de evaluar los beneficios de un producto; 
esto hay que. hacerlo en forma programada a través de 
"estudios debidamente planificados. Reitero que considero 
que esa capacidad de negociación no se está utilizando. 
No obstante, debo advertir que desde el Hospital de Clínicas 
algúna vez hemos intentado coordinar las compras, pero 
no lo pudimos lograr. sa 

Otro aspecto a tener en cuenta el del Programa 
Nacional de Control de Medicamentos. que, indudablemente, 
constituye un tema de” fundamental importancia. Si bien 
no voy a entrar en detalles sobre el particular, advierto 
que existe una publicación muy inpertante de la Organización 
Panamericana de la Salud que se llama "Pautas para el 
Establecimiento de un Programa Nacional de Control de 
edictos: En ella, a través de una abundante documentación, 


se insiste en la necesidad de mejorar los programas nacionales 
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de control de medicamentos. Al respecto, entiendo “que 
en nuestro país dicho control se hace en forma parcial. 
Sin embargo, reconozco que hay técnicos y laboratorios muy ca- 
lificados "yue están en condiciones de realizarlo 
aunque, reitero, no se está aplicando de acuerdo con 
las reales necesidades De cualquier manera, se trata 
de un tema importante a analizar. Por otro lado, 


la mencionada publicación pone énfasis en que hay que 


analizar los aspectos de control de calidad, de inocuidad, 


eficacia, rotulación propagandística y otras entidades 
promocionales como base para la selección y adquisición 


de medicamentos esenciales. á 


“Finalmente, hay otro elemento de preocupación 


hasta a nivel legislativo, - que es el referido al papel 
que cumple actualmente Los farmacéuticos, En tal sentido, 
podemos afirmar que éstos están separados del resto de 
los , profesionales de la salud; en la práctica, no estén 
integrando los “lod de salud. Todos sabemós que 'en 
otras épocas cumplieron un papel muy importante y activo 
. y eran 10k personas que tenían una gran, relación con 


el médico, ya que éste formulaba la prescripción individualmen- 


te,de acuerdo con las necesidades de cada paciente po 


Juego el' farmacéutico la interpretaba y la elaboraba 

7 una fórmula magistral,” 
Además, actuaba como educador en la materia y cumplía 
un rol social realmente relevante. En la actualidad, 
a mi Juicio, todo esto se ha perdido, ya que el farmacéutico 
--me refiero al que trabaja en las farmacias 
periféricas-- se desempeña como comerciante Y su papel 


esa nivel de la oferta y la demanda exclusivamente. Pienso 
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que en una concepción de la salud y de los servicios 


diferente a la actual, que estuviera basada en el derecho 
a la salud, en principios científicos, en criterios epidemio- 
lógicos y en valores de solidaridad y de beneficio social, 
la función del farmacéutico debería ser, fundamentalmente, 
revalorizada porque en este tema tiene un papel 
relevante que cumplir. Entiendo que es necesario que 
estos profesionales se integren de manera activa al equipo 
técnico-profesional de la salud y cumplan las importantes 
funciones de servicio, asesoramiento, educación e investigación 
para las que han sido formados. Por supuesto, su nuevo 
rol debe ser adaptado a las actuales y diferentes circunstan- 
cias en que se desarrolla la atención de la salud; ya 
no va a actuar en un pequeño laboratorio haciendo fórmulas 
magistrales, sino que tendrá un cometido más complejo 
y de una mayor significación social, ' aunque deberá 
seguir ¿eupátñdons de la producción y dispensación de * 
medicamentos. Queda claro, pues, que tendrá un papel 
mucho más comprometido en los aspectos de promoción de 
la salud, asesoramiento ya los demás profesionales, 
control de la prescripción«y consumo de los medicamentos, 
haciendo que éstos ocupen el lugar que les corresponde 
como valioso factor terapéutico, dentro de un sistema 
organizado de atención a, la salud y no como una simple 
mercancía para el lucro desmedido de algunos sectores. 
Finalmente, señor Presidente, en relación 


con este tema quiero ,ecordar que en varios países de. 


América ' se han ido adoptando normas en cuanto al control 
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de precios que es, en definitiva, el punto que ocupa 
a la Comisión. En Canadá --sobre todo en Quebec, el sector 
francés, se han realizado las experiencias más interesantes 
en cuanto a organización de servicios públicos de salud-- 
a fin de controlar los gastos de medicamentos, las autoridades 
nacionales han ¡introducido listas de Naticaantss básicos 
--tal como manifestábamos anteriormente-- para incentivar 
a las empresas que producen los, de importantes marcas a reducir sus 
precios. En Colombia, por su parte, hay una lista aprobada 
de medicamentos para las compras que realiza el sector 
oficial. Mientras tanto, en Panamá, el Ministerio de 
Salud y el Programa Médico de Seguridad Social siguen 
un Máñial de Suministro de Medicamentos .que estandariza 


A 
sus compras , teniendo en cuenta las listas acordadas de 


/ 
medicamentos genéricos. Asimismo, en Perú, se ha. intentado : 
proporcionar medicamentos básicos - de bajo costo a la 


población, a través de lás compras de los llamados genéricos. 


Por último, podemos decir que en países que tienen un 
sistema de seguridad en el campo de la salud de tipo 
universal, táles como Cuba y Nicaragua, esto está regulado 
por compiacias terapéuticos, en los que el nírero de productos 
oscila en 1039300, “a fin de poder tener un buen control 
de los precios. 

En resumen, estos eran los comentarios que 
deseaba formular para estimular y colaborar con el trabajo 
de la Comisión, aunque reconozco que el tema es mucho 
más amplio y complejo. 

SEÑOR JUDE.- Simplemente deseo realizar una reflexión 


después de haber escuchado una disertación tan interesante 
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como la del doctor Villar. Advierto que por ignorahcia 
muchos de los distintos aspectos tocados en su exposición, 
no llegamos a conocerlos. De todas formas, la conclusión 
que se extrae de sus palabras --que refiere al interés 
político de sus manifestaciones-- es que, en definitiva, 
los precios de los productos están librados a la oferta 
y a la demanda y no existe ninguna especie de control 
que por lo menos permita al consumidor visualizar. qué 
es lo que está comprando. 

Por lo tanto, me parece que es de interés que 
ésta Comisión --que. se ha constituido en el Parlamento 
y' en virtud de que se trata de un tema propiamente de 
Salud Pública-- entienda que la medicamentación juega 
un papel ¡importante en el presupuesto nacional, familiar 
y personal. En consecuencia, sugiero que los antecedentes 
de esta .exposición ¿ean enviados al Ministerio de Salud 
Pública y que se invite a concurrir al titular de dicha Cartera," a 
fin de que nos: brinde su sión sel problema. Sin duda, 
me parece que es un tema de inocultable interés, “aunque 


8 ] So. P E 
no se cual sera, en.definitiva, la- conclusion a la que 


podremos llegar. Reitero que considero interesante que 


. « 
el Ministerio por lo menos conozca la exposicion que 


ha realizado'el doctor Villar. 


* =26 = 


SEÑOR PRESIDENTE.- Debo aclarar que en esa oportunidad 
quien habla se encontraba fuera del país pero, me informa 
la Secretaría que el señor Ministro estuvo presente en 
esta Comisión para referirse a ese tema. 

Por lo expuesto, pienso que se le podría enviar 
la versión taquigráfica a fin de que luego, si le parece 
oportuno, pueda hacer algunos comentarios o sugerencias 
sobre este tema. 

SEÑOR PEREZ. - Efectivamente, el señor Ministro. estuvo 
presente en esta Comisión aunque, en realidad, fue convocado 


por otro tema; es decir, para referirse a la situación 
de los enfermos que requieren tratamiento de diálisis .en el 


interior del país. Luego, varias Juntas  Departamenta- 


z » 
les remitieron a la Comisión un pedido a fin de que ésta 


se interesara en el tema. “ Entonces, ese mismo día 
se aprovechó la oportunidad para plantear al señor Ministro 
el tema de los "precios de los medicamentos. En realidad, 
se puede decir que fue koto de sorpresa por lo que, 
realmente, habló muy poco sobre este problema. De todos 
modos, podemos recurrir a la versión taquigráfica. 

Por otro lado, quiero - afirmar que comparto 
la vreocupación manifestada por el señor senador Jude. 
La exposición del dóctor Villar abarcó el conjunto del 
problema pues expuso en forma muy rica un gran número 
de elementos basados, sin duda, en la vasta experiencia 


que posee en función de su relación con la Organización 


Mundial de la Salud y, principalmente, de la práctica 


durante muchos años en el Hospital de Clínicas. 
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Estoy totalmente de acuerdo con que sea enviada 
la versión taquigráfica al señor Ministro pero, pienso 
que además esta Comisión debería trabajar sobre la misma. 
Considero que con este tema se abre un panorama muy srande 
que tiene que ver con muchos elementos de legislación, 
de precios, de elaboración de medicamentos y su multiplicidad : 
en función de elementos propagandísticos y de educación. 
Asimismo, tal como expresó el doctor Villar, es necesario 
que los médicos conozcan el proceso de los medicamentos 
que, además, está vinculado con intereses cuantiosos. 
No creo que el hecho de que no se haya podido coordinar 


acciones en torno a este tema sea debido a la desidia 


0d 


sino, porque en todo esto juegan muchos intereses mundiales 
vinculados con las transnacionales. 

Por lo expuesto, me parece conveniente invitar 
nuevamente al señor Ministro Je Salud: Pública luego de 


haber estutliado este material y, quizás, convocar a una 


organización de farmacéuticos, 
SEÑOR JUDE.- Lo considero oportuno. 
SEÑOR PEREZ.-- También podríamos solicitar la' presencia 
de representantes de los laboratorios. En definitiva, 
se trata de tomar en serio el problema porque la exposición 
del doctor Villar abrió un panorama que está directamente 
vinculado con la problemática de la salud. 
SEÑOR JUDE.- Considero que la exposición dei señor senador 
Pérez es complementaria de mi intervención anterior. 
Por mi Parte, debo decir que no estuve presente 


en oportunidad de la visita del señor Ministro de Salud 


Pública y, por lo tanto, ignoro los temas que se abordaron. 
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De todos modos, me consta que la convocatoria se realizó 
para tratar el tema de la diálisis. 

Creo que debemos facultar a la Mesa para que 
en nombre de la Comisión curse una invitación al señor 
Ministro, a fin de contemplar nuestro interés de profundizar 
en un tema que le concierne como orientador en esa materia. 
Además, me parece oportuno que los farmacéuticos y los 
representantes de los laboratorios formulen sus aportes 
en la discusión de un tema de real interés popular donde, 
muchas veces, por desconocimiento no se llega a saber 
qué mecanismos podrían coadyuvar en el abaratamiento 
«del precio de los medicamentos. No obstante debemos precisar 
que no se pretende limitar la libertad de venta, pero 
-sí efectuar cierto contralor --desde un 'punto de vista 
que todavía ho está determinado-- a fin de que, por 
lo menos, se sepa que el producto qa se. compra es bueno 
.y también barato. 

Por lo tanto, pienso que lo más : conveniente 
sería facultar a la Mesa a fin de “que realice gestiones 
cons el señor Ministro y, simultáneamente podríamos celebrar 
una reunión para conocer las distintas opiniones «al respecto 
que existen en esta Comisión Y? luego, podríamos 
convocar a las.dos vertientes antes mencionadas. Me refiero, 
en primer lugar, a los farmacéuticos a quienes recuerdo 
desde aquella época en la que actuaban como 
asesores cuando les planteábamos personalmente los probiemas 
sin necesidad de ir al médico. 


SEÑOR PEREZ.- En aquella época eran conocidos como los 


boticarios. 
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SEÑOR JUDE.- Efectivamente, los boticarios son ejemplo de 
una época pasada. En segundo lugar, podríamos contar 
con los representantes de los laboratorios. 

SEÑOR ARAUJO.- Me parece muy interesante la idea de enviar 
la versión taquigráfica de lo expresado por el doctor 
Villar al Ministerio de Salud Pública. Naturalmente, 
debemos seguir trabajando sobre este tema. 

Sin embargo, pienso que quizás podríamos recurrir 
al doctor Villar a fin de atiende — yl aún más en torno 
a esta temática. Pienso que luego de su exposición ha 
quedado claro que si bien existe una solución de fondo, 
integral, para este tema, al mismo tiempo es muy difícil 
que pogdamos alcanzarla porque comenzariamos una discusión 
en torno a otra clase de temas que tienen que ver, por 
ejemplo, con la economía de mercado. Pero». considero 
que de sus palabras surgen otra ls de medidas que 
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no son de difícil aplicación y que requerirían un análisis 
en profundidad con el cual podrían lograrse resultados 
extremadamente positivos. Por ejemplo, puedo citar el 
llamado a licitación que, en definitiva, aún no ha sido 
realizado en forma generalizada o coordinada. “Entiendo 
que ese podría .ser un caía a tener en cuenta. Otra 
posibilidad consiste en el registro de medicamentos. 
Estimo que ello no afecta la política de economía de 
mercado sino, simplemente, se trata de que el adquirente 
--en este caso, el prestador de servicios-- tome una 
- ' 
mejor ubicación de acuerdo con esas reglas. 


Considero que el doctor Villar, por supuesto 


con mayor conocimiento que quien habla, podría insinuar 
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o proponer una serie de anteproyectos --en este momento 
no está ejerciendo la titularidad como Senado Yoo oo: 
en algunos casos sobre aspectos puntuales vincualdos 
con la materia legislativa y, en otros, sobre los resultados : 
de la ERA de coordinación con el Ministerio de Salud 
Pública, las organizaciones empresariales de asistencia 
mutual y Sanidad Militar y Policial; me refiero a todos 
los organismos e instituciones interesados a fin de mejorar 
todo lo relativo al tema de los medicamentos. 

Por lo tanto, y si la Comisión está de acuerdo, 
e solicitar al doctor Villar que elaborara una 
especie dé cronograma, de anteproyectos: O que simplemente 


estableciera los caminos que, a su juicio, podríamos 


recorrer para alcanzar dichos objetivos. 
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beso 


Creo que el doctor Villar ha de viajar al or precisa- 
mente por la Organización Panamericana de la Salud por un período de 60 
días. Por tal motivo le solicitaríamos si antes de 
ausentarse podría adelantarnos una parte del material 
que mencionábamos. 

SEÑOR PEREZ.- Pediría que también se invitara a esta 
Comisión a la gremial de los trabajadores de los laboratorios, 
entre quienes se encuentran los visitadores médicos y 
aquellos que elaboran los medicamentos en los estableci- 
mientos nacionales. Esto no quiere decir que se trate 


de un problema gremial --estos temas los trata comunmente 


“la Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social del 


Senado--, sino que tiene que ver con la experiencia gue 
ellos tienen en esta materia... ] 

SEÑOR  JUDE.- Personalmente, no tengo inconveniente en 
que se invite a los obreros o empleados de- los laborato- 
Hon. Sería fundamental que el doctor Villar nos pra 
acerca de la metodología de trabajo adecuada. 


Entonces, en la próxima reunión comenzaríamos 
Ñ 


:a estudiar el tema y pienso que sería importante que, 


simultánemente, el Presidente de la Comisión, el señor 


Senador Carlos Julio Pereyra, le informara al señor Ministro de Salud 


Pública acerca de nuestro interés y el de todos los xintegrantes 


en el sentido de iniciar el estudio del tema de los medi camen 


_tos a fin de buscar alguna solación. 


SEÑOR ARAUJO.- Comparto el hecho de que se hagan llegar 
al señor Ministro las expresiones vertidas en Sala por 


el doctor Villar. Más allá de ello, pienso que no sería 


a 
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conveniente precipitarnos en el sentido de invitar a 
unos y otros e, inclusive, hacer lo propio con el señor 
Ministro. Digo esto porque en este tema el mayor inconvenien- 
te --no se si el doctor Villar está de acuerdo con ello-- 
para que se encuentren soluciones es que, cada vez 
que se toma una resolución al respecto, los laboratorios 
se lanzan inmediatamente a combatir Cualquier tipo de 
iniciativa. De esta forma, podríamos generar una cierta 
alarma --algo que no sería bueno-- porque no creo que 
esté en nuestro ánimo introducir cambios descomunales 
para variar toda la política que ha habido hasta el presente 
sino que, tenemos la intención de mejorarla paulatinamen- 
te. Reitero que hasta que no tengamos una ¡idea clara 
de lo que vamos a hacer --algo que seguramente ocurrirá 
en los próximos días-- pienso que no sería conveniente 
precipitarnos, a fin de no generar alarma. 

Tanto en” daba punto como en otros, _toda vez 
que se menciona , quienes están vinculados al tema sufren 
una especie de conmoción muy grande que de inmediato 
se transforma en expresiones de todo orden. | 
SEÑOR JUDE.- Como dice la expresión popular: "los alarntos 
de dos son once que los conocen; los de cinco son mál 
y pico". 

A mi entender, creo que correspondería que 
el señor Presidente de la Comisión, por solidaridad polí- 
tica, transfiriera al señor Ministro lo ocurrido en esta 
reunión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por lo tanto, la metodología -de trabajo 
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a seguir sería la siguiente. Enviaríamos la versión taqui- 
gráfica de esta sesión al señor Ministro de Salud Pública 
Y, por otra parte, quedaríamos a la espera de que el 
doctor Villar nos enviara sugerencias y metodologías 
de trabajo con respecto al tema que hemos apalazado. 
Una vez que éstas se encuentren en nuestro poder, adoptaremos 
los lineamientos a seguir. Considero que en la versión 
taquigráfica de hoy existe mucho material al respecto 
pero sería conveniente que él lo ampliara aún más a fin 
de facilitar nuestra tarea. 
: Se levanta la sesión. 


(Es la hora 10 y 30 minutos). 


